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9ABSTRAK
Nama Penyusun : Sri Wahyuningsih
Nim : 70200110096
Judul : Faktor yang berhubungan dengan kejadian Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA) pada Balita di Wilayah Pesisir Desa
Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten  Bima  Tahun 2014
Penelitian ini merupakan penelitian tentang  faktor yang berhubungan dengan
kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada balita di Wilayah Pesisir.
Pokok permasalahan yang di bahas adalah mengenai faktor apa saja yang
berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah pesisir Desa Kore
Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima tahun 2014
Jenis Penelitian ini adalah survey analitik dengan pendekatan cross sectional .
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang bertempat tinggal di wilayah
Pesisir Desa Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima tahun 2014. Tehnik
pengambilan sampel menggunakan metode simple random sampling dimana teradpat
70 orang balita sebagai sampel dalam penelitian ini.
Berdasarkan analisis chi-square didapatkan bahwa (1) Ada hubungan
penggunaan jenis bahan bakar biomassa dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah
pesisir Desa Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima tahun 2014 (p =0,001) (2)
Ada hubungan Luas ventilasi dengan kejadian  Infeksi Saluran Pernafasan Akut
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(ISPA) pada balita balita di wilayah pesisir Desa Kore Kecamatan Sanggar
Kabupaten Bima tahun 2014 (p =0,000) (3) Ada hubungan Kepadatan Hunian dengan
kejadian  Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada balita di wilayah pesisir Desa
Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima tahun 2014 (p  = 0,000) (4) Tidak ada
hubungan Perilaku merokok dengan kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)
pada balita di wilayah Pesisir Desa Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima tahun
2014 (p = 0,084)
Implikasi dari penelitian ini (1) Disarankan kepada pihak puskesmas untuk
melakukan penyuluhan kesehatan tentang ISPA pada masyarakat sehingga
masyarakat dapat mengurangi angka kejadian ISPA pada Balita (2)  Disarankan
kepada masyarakat agar mengingatkan anggota keluarganya merokok agar ketika
merokok tidak berada bersama balita untuk mencegah balita terpapar dari asap rokok.
Kata Kunci : Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA), Jenis Biomassa yang
digunakan, Luas Ventilasi, Kepadatan Hunian dan Perilaku
merokok
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Pembangunan dibidang kesehatan sebagai bagian dari pembangunan
nasional yang ditata dalam Sistem Kesehatan Nasional diarahkan untuk
mencapai derajat kesehatan yang optimal dan produktif sebagai perwujudan
dari kesejahteraan umum seperti yang dimaksud dalam pembukaan Undang-
undang dasar 1945 dan Undang-undang nomor 36 tahun 2009 tentang
Kesehatan. Untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal bagi setiap
penduduk, pelayanan keseh atan harus dilaksanakan secara menyeluruh dan
terpadu dalam pelayanan kesehatan perorangan, pelayanan kesehatan
keluaraga maupun pelayanan kesehatan masyarakat (Depkes RI, 2006).
Upaya pemerintah untuk terus memperluas cakupan pembangunan
kesehatan dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, harus disertai
upaya mendorong kemandirian individu, keluarga dan masyarakat untuk
sehatSebagai upaya mewujudkan Visi Indonesia Sehat 2010, Pemerintah telah
menyusun berbagai program pembangunan dalam bidang kesehatan antara
lain kegiatan Pemberantasan Penyakit Menular (P2M) baik yang bersifat
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif di semua aspek lingkungan
kegiatan pelayanan kesehatan (WHO, 2003).
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Dalam Repelita VI, Penyehatan perumahan dan lingkungan
merupakan salah satu kegiatan pokok dalam program penyehatan lingkungan
pemukiman sebagai kelanjutan dari Pelita V. Penyehatan perumahan dan
lingkungan itu sendiri diutamakan pada daerah yang mempunyai resiko tinggi
terhadap kemungkinan penularan penyakit, seperti Diare, TB Paru,
Kecacingan, Demam Berdarah Dengue (DBD), dan Infeksi saluran Pernafasan
Akut (ISPA) dengan mencegah adanya rumah-rumah yang tidak memenuhi
syarat kesehatan.
WHO menuturkan, ISPA merupakan salah satu penyebab kematian
tersering pada anak di negara yang sedang berkembang. Infeksi Saluran
Pernafasan Akut ini menyebabkan empat dari 15 juta perkiraan kematian pada
anak berusia di bawah 5 tahun pada setiap tahunnya dan sebanyak dua pertiga
dari kematian tersebut terjadi pada bayi. Penyakit ISPA masih merupakan
salah satu masalah kesehatan masyarakat yang utama.
Dari tahun ke tahun, prevalensi ISPA di Indonesia tetap tinggi, yaitu
sekitar 21,6% di daerah perkotaan. Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT) menunjukkan jumlah balita penderita pneumonia menurun dari
804.937 pada tahun 1999 menjadi 479.283 pada tahun 2000. Namun dari
tahun 2000 hingga 2003 jumlah balita penderita ISPA cenderung menetap di
angka yang sama meski pemerintah telah mencanangkan program
pemberantasan ISPA.
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Hasil survei kesehatan nasional di Indonesia tahun 2001 menunjukkan
bahwa proporsi kematian bayi akibat ISPA masih 28 % artinya bahwa dari
100 bayi meninggal 28 disebabkan oleh penyakit ISPA dan terutama 80 %
kasus kematian ISPA pada balita adalah akibat Pneumonia. Angka kematian
balita akibat pneumonia pada akhir tahun 2000 di perkirakan sekitar 4,9 /
1000 balita, berarti terdapat 140.000 balita yang meninggal setiap tahunnya
akibat pneumonia, atau rata-rata 1 anak balita Indonesia meninggal akibat
pneumonia setiap 5 menit (Wahyuni, 2008 dalam Winda 2006).
Secara global, tingkat kematian balita mengalami penurunan sebesar
41%, dari tingkat estimasi 87 kematian per 1000 kelahiran hidup pada tahun
1990 menjadi 51 kematian per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2011(WHO,
2012). World Health Organization (WHO) memperkirakan insidensi ISPA di
negara berkembang 0,29% (151 juta jiwa) dan negara industri 0,05% (5 juta
jiwa) (WHO, 2012). ISPA menempati urutan pertama penyakit yang diderita
pada kelompok bayi dan balita di Indonesia. Prevalensi ISPA di Indonesia
adalah 25,5% dengan morbiditas pneumonia pada bayi 2,2% dan pada balita
3%, sedangkan mortalitas pada bayi 23,8% dan balita 15,5% (Depkes, 2007).
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) diawali dengan panas disertai
salah satu atau lebih gejala, tenggorokan terasa sakit atau nyeri saat menelan,
pilek, batuk kering atau berdahak. Period prevalence ISPA dihitung dalam
kurun waktu 1 bulan terakhir. Lima provinsi dengan ISPA tertinggi adalah
Nusa Tenggara Timur (41,7%), Papua (31,1%), Aceh (30,0%), Nusa Tenggara
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Barat (28,3%), dan Jawa Timur (28,3%). Pada Riskesdas 2007, Nusa
Tenggara Timur juga merupakan provinsi tertinggi dengan ISPA. Period
prevalence ISPA Indonesia menurut Riskesdas 2013 (25,0%) tidak jauh
berbeda dengan 2007 (25,5%) (Riskesdes 2013).
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) tersebar di seluruh Provinsi
NTB dengan rentang prevalensi yang sangat bervariasi (14,5–42,8%).
Prevalensi di atas 30% ditemukan di 4 Kabupaten/Kota, yaitu Kabupaten
Sumbawa, Kabupaten Bima, Dompu dan Kota Bima (Riskesdes Provinsi
NTB, 2007)
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) diawali dengan panas disertai
salah satu atau lebih gejala, tenggorokan terasa sakit atau nyeri saat menelan,
pilek, batuk kering atau berdahak. Period prevalence ISPA dihitung dalam
kurun waktu 1 bulan terakhir. Lima provinsi dengan ISPA tertinggi adalah
Nusa Tenggara Timur (41,7%), Papua (31,1%), Aceh (30,0%), Nusa Tenggara
Barat (28,3%), dan Jawa Timur (28,3%). Pada Riskesdas 2007, Nusa
Tenggara Timur juga merupakan provinsi tertinggi dengan ISPA. Period
prevalence ISPA Indonesia menurut Riskesdas 2013 (25,0%) tidak jauh
berbeda dengan 2007 (25,5%) (Riskesdes 2013).
Pencemaran udara di dalam rumah banyak terjadi di negara-negara
berkembang. Diperkirakan setengah dari rumah tangga di dunia memasak
dengan bahan bakar yang belum diproses seperti kayu, sisa tanaman dan
batubara sehingga akan melepaskan emisi sisa pembakaran di dalam ruangan
15
tersebut. Pembakaran pada kegiatan rumah tangga dapat menghasilkan bahan
pencemar antara lain asap, debu, grid (pasir halus) dan gas seperti CO dan
NO.
Tingkat polusi yang dihasilkan bahan bakar menggunakan kayu jauh
lebih tinggi dibandingkan bahan bakar menggunakan gas. Sejumlah penelitian
menunjukkan paparan polusi dalam ruangan meningkatkan risiko kejadian
ISPA pada anak-anak. Hasil Penggunaan bahan bakar biomassa,
menghasilkan antara lain CO, NOx, SO2, Ammonia, HCL dan  Hidrokarbon
antara lain Formal Dehide, Benzena dan Benzo (a) pyrene merupakan
karsinogen potensial dan partikulat (SPM : Suspended Partikulate Mater ),
Hidrokarbon dan CO di hasilkan dalam kadar tinggi. Zat-zat yang dihasilkan
dari penggunaan bahan bakar Biomassa merupakan zat-zat yang berbahaya
bagi kesehatan yang dapat menyebabkan timbulnya berbagai macam penyakit,
contohnya Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA).
Berdasarkan hasil observasi awal peneiti, di wilayah Desa Kore
Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima masih banyak masyarakat yang
menggunakan Bahan bakar biomassa sebagai bahan bakar utama, Hal ini di
karenakan jauhnya akses dari Wilayah pesisir menuju Kota, selain itu faktor
kondisi sosial ekonomi juga menjadi penyebab masih banyaknya masyarakat
yang menggunakan biomassa untuk memasak.
Selain berasal dari Asap pembakaran Bahan bakar Biomassa
pemcemaran udara dalam rumah juga dapat bersal dari Paparan Asap rokok.
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Berdasarkan laporan Badan Lingkungan Hidup Amerika mencatat tidak
kurang dari 300 ribu anak anak berusia 1 sampai 5 tahun menderita bronchitis
dan pneumonia, karena turut menghisap asap rokok yang dihembuskan orang
di sekitarnya terutama ayah dan ibunya. Penelitian Winarni, dkk (2010), ada
pengaruh perilaku merokok orang tua dan anggota keluarga yang tinggal
dalam satu rumah dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Sempor II.
Perumahan yang tidak di lengkapi dengan ventilasi udara yang baik
akan menyebabkan sirkulasi udara tidak lancar dan suhu ruangan tidak sesuai.
Apabila suhu ruangan tidak sesuai maka akan menyebabkan terjadinya radiasi
panas yang langsung kearah tubuh, atau hilangnya panas tubuh karena  udara
dingin. Faktor lingkungan rumah seperti ventilasi juga berperan dalam
penularan ISPA, dimana ventilasi dapat memelihara kondisi udara yang sehat
bagi manusia.
Berdasarkan uraian di atas menunjukan bahwa banyak faktor
yang dapat menjadi penyebab terjadinya Infeksi Saluran Pernafasan Akut
(ISPA. Infeksi saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan salah satu
penyakit dengan angka kesakitan dan angka kematian yang cukup tinggi,
maka perlu dilakukan penanganan yang terpadu, terarah yang di tujukan pada
perbaikan mutu lingkungandan perumahan. Menurut HL Blum, faktor – faktor
yang mempengaruhi derajat kesehatan terdiri dari ; faktor lingkungan
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(Environment), faktor perilaku  (behavior), faktor pelayanan kesehatan
(Health service ) dan faktor keturunan (Heredity).
Allah SWT berfirman dalam surat Al-Qashash ayat 77 :







Tejemahannya :
“dan carilah pada apa yang telah dianugerahkan Allah kepadamu
(kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan bahagianmu
dari (kenikmatan) duniawi dan berbuat baiklah (kepada orang lain)
sebagaimana Allah telah berbuat baik kepadamu, dan janganlah kamu
berbuat kerusakan di (muka) bumi. Sesungguhnya Allah tidak menyukai
orang-orang yang berbuat kerusakan “ ( Departemen Agara RI, Al-Qur’an
dan Terjemahannya. 2000)
Ayat diatas menjelaskan bahwa Allah sangat tidak menyukai orang-
orang yang berbuat kerusakan di muka bumi ini. Sebagai mahluk ciptaan
Allah SWT yang paling sempurna,hendaknya kita dapat menjaga apa yang
telah dianugerahkan Allah kepada Kita.
Dari pemaparan diatas dapat dilihat bahwa banyak faktor
yang berpengaruh terhadap kejadian ISPA, yang dapat meningkatkan angka
kesakitan dan angka kematian. Hal inilah yang mendasari penulis untuk meneliti
faktor-faktor mempengaruhi kejadian ISPA pada balita di Desa Kore Kecamatan
Sanggar Kabupaten Bima.
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B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang diatas maka di tarik rumusan masalah “Faktor-
faktor apakah yang mempengaruhi kejadian Infeksi Saluran Penafasan Akut
(ISPA) pada Balita di Desa Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima ?”
C. Hipotesis
Hipotesis adalah suatu pernyataan yang menunjukan dugaan sementara
tentang hubungan antar dua variabel atau lebih ( Sugiyono, 2011)
1. Hipotesis Alternatif ( Ha)
a. Ada hubungan penggunaan jenis Biomassa dengan kejadian
Infeksi saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada Balita di Desa Kore
kecamatan Sanggar Kabupaten Bima
b. Ada hubungan Luas Ventilasi dengan Kejadian Infeksi saluran
Pernafasan Akut (ISPA) pada balita di Desa Kore kecamatan
Sanggar Kabupaten Bima
c. Ada hubungan Kepadatan Hunian dengan kejadian Infeksi saluran
Pernafasan Akut (ISPA) pada balita di Desa Kore kecamatan
Sanggar Kabupaten Bima
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d. Ada hubungan Perilaku merokok dengan kejadian Infeksi saluran
Pernafasan Akut (ISPA) pada balita di Desa Kore kecamatan
Sanggar Kabupaten Bima
2. Hipotesis  Null (H0)
a. Tidak ada hubungan jenis biomassa yang digunakan dengan
kejadian Infeksi saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada balita di
Desa Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima
b. Tidak ada hubungan Luas Ventilasi dengan kejadian Infeksi
saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada balita di Desa Kore
Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima
c. Tidak ada hubungan Kepadatan hunian bukan dengan kejadian
Infeksi saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada balita di Desa Kore
Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima
d. Tidak ada hubungan Perilaku Merokok dengan kejadian Infeksi
saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada balita di Desa Kore
Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima
D. Definisi Operasional dan ruang lingkup penelitian
1. Definisi Operasional
a. Infeksi saluran pernafasan Akut ( ISPA)
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Infeksi saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah penyakit
yang menyerang salah satu bagian dan atau lebih dari saluran
pernafasan mulai dari hidung hingga alveoli termasuk jaringan
adneksanya seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura yang dapat
disebabkan oleh virus, bakteri dan sebagainya. Dalam penelitian ini
peneliti menggunakan data awal tentang Penderita Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA) yang diperoleh dari Puskesmas Kecamatan
Sanggar.
Menderita : Bila ditandai dengan adanya batuk,
pilek,serak, demam dan disertai
nafas cepat ataupun sesak
berdasarkan medical record dari
pelaksana kesehatan atau tenaga
kesehatan yang kompeten
Kontrol : Bilatidak terdapat tanda seperti di
atas
b. Ventilasi
Ventilasi adalah lubang angin yang berfungsi untuk pertukaran
udara dan masuknya cahaya kedalam suatu ruangan dan luas
minimalnya adalah 10% dari luas lantai dengan ukuran m2.
Pengukuran dilakukan di tempat yang dominan atau sering di tempati
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oleh balita, seperti Kamar, ruang tamu, ruang keluarga dan Dapur
dengan menggunakan meteran.
Memenuhi syarat : Apabila luas ventilasi minimum
10% dari luas lantai
Tidak Memenuhi syarat : Apabila luas ventilasi kurang dari
10% luas lantai
c. Penggunaan bahan bakar biomassa
Bahan bakar biomassa adalah bahan bakar yang berasal dai sisa-
sisa tanaman dari alam yang dapat dimanfaatkan untuk memasak dan
menimbulkan polusi dalam rumah.
Menggunakan : Apabila menggunakan bahan bakar
biomassa (Kayu, sekam atau jerami)
untuk memasak
Tidak Menggunakan : Apabila tidak menggunakan bahan
bakar biomassa biomassa (Kayu,
sekam atau jerami) untuk memasak
d. Kepadatan Hunian
Berdasarkan Permenkes 829/ MENKES/ SK/ VII/ 1999
kepadatan hunian dikatakan memenuhi syarat apabila luas kamar tidur
8m2 untuk dua oarang Pengukuran luas ruangan dilakukan dengan
menggunakan rollmeter.
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Memenuhi Syarat : Apabila luas kamar tidur 8m2 untuk
dua orang
Tidak memenuhi syarat : Apabila luas kamar tidur kurang
dari 8m2 untuk dua orang
e. Perilaku merokok
Perilaku merokok anggota keluarga dapat menjadi salah satu
faktor terjadinya Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada balita.
Ada : Apabila terdapat anggota keluarga
yang merokok
Tidak Ada : Apabila tidak terdapat anggota
keluarga yang merokok
2. Ruang Lingkup Penelitian
a. Lingkup Keilmuan
Lingkup penelitian adalah Bidang ilmu Kesehatan Masyarakat
khususnya Kesehatan Lingkungan
b. Lingkup Masalah
Lingkup masalah adalah Hubungan Penggunaan bahan bakar
Biomassa, luas ventilasi, Kepadatan Hunian dan perilaku merokok
terhadapa kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada
balita di Desa Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima
c. Lingkup Sasaran
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Lingkup sasaran mencakup Balita yang berada di Wilayah
Pesisir Desa Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima
d. Lingkup Lokasi
Lokasi penelitian meliputi wilayah Pesisir Desa Kore
Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima
f. Lingkup Metode
Metode penelitian merupakan Survei Analitik dengan
pendekatan Cross Sectional
E. Kajian Pustaka
Adapun penelitian terdahulu yang meneliti tentang Faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada
balita antara lain :
Peneliti
(Tahun)
Judul Desain
Penelitian
Hasil dan Kesimpulan
Vina Mairuhu
Agus Bintara
Birawida
Syamsuar
Manyyulei
(2012)
Jurnal yang di
publikasikan
Faktor yang
berhubungan
dengan kejadian
ISPA Pada Balita
di Pulau Barrang
Lompo
Desain
penelitian
pada
penelitian ini
menggunakan
desain
penelititan
Cross
Sectional
Terdapat hubungan
penggunaan Obat
nyamuk dan status Gizi
dengan kejadian ISPA
pada balita di pulau
Barrang Lompo
Kecamatan Ujung Tanah
Kota Makassar,
sedangkan tidak ada
hubungan antara suhu
ruangan dengan kejadian
ISPA pada Balita di
Pulau Barrang Lompo
Faktor yang
berhubungan
Ribka Rerung
Layuk
Jenis
penelitian ini
Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa
24
dengan kejadian
ISPA pada Balita di
Lembang Batu
Sura’
(2012)
Jurnal yang
terpublikasikan
Nur Nasry Noer
Wahiduddin
merupakan
penelitian
Observasional
dengan desain
Cross
sectional
Study
proporsi balita ISPA
sebesar 59.4%, perilaku
merokok anggota
keluarga dalam rumah
sebesar 49.0%,
penggunaan kayu bakar
sebagai bahan bakar
dalam rumah tangga
sebesar 78.1%, status
imunisasi lengkap
sebesar 95.8%, balita
BBLR sebesar 13.5%,
dan umur berisiko tinggi
50%. Penelitian ini juga
menunjukkan bahwa
perilaku merokok
anggota keluarga dalam
rumah (p=0,000) dan
penggunaan kayu bakar
sebagai bahan bakar
dalam rumah tangga
(p=0,000) berhubungan
dengan kejadian ISPA
pada balita, sedangkan
status imunisasi
(p=0,144), BBLR
(p=0,436), dan umur
(p=0,061) tidak
berhubungan secara
signifikan dengan
kejadian ISPA pada
balita
Faktor yang
berhubungan
dengan kejadian
ISPA pada Balita di
desa Bontongan
Kabupaten
Enrekang
(2012)
Jurnal
terpublikasikan
Marhamah
A.Arsunan Arsin
Wahidudin
Jenis
penelitian ini
merupakan
penelitian
Observasional
dengan desain
Cross
sectional
Study
Analisis data dilakukan
dengan CI=95% serta
menggunakan uji Chi
Square dengan α=0,05.
Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa
proporsi balita ISPA
sebesar 44.9%, status
imunisasi lengkap
sebesar 70.9%,
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pemberian kapsul
vitamin A sebesar
82.7%, pengetahuan ibu
cukup sebesar 57.5%,
ventilasi rumah
memenuhi syarat
kesehatan sebesar
22.8%, dan terpapar asap
rokok sebesar 62.2%.
Penelitian ini juga
menunjukkan bahwa
status imunisasi (p=
0.045), pemberian kapsul
vitamin A (p= 0.039)
dan keberadaan anggota
keluarga yang merokok
di dalam rumah
(p=0.026) berhubungan
dengan kejadian ISPA
pada anak
balita,sedangkan
pengeahuan ibu
(p= 0.790) dan ventilasi
rumah (p= 0.826) tidak
berhubungan dengan
kejadian ISPA.
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BAB II
TINJAUAN TEORI
A. Tinjauan umum tentang Bahan bakar Biomassa
Biomassa di definisikan sebagai bagian dari tumbuhan  yang dapat di
gunakan sebagai bahan bakar padat atau bisa juga terlebih dahulu di ubah ke
dalam bentuk cair atau bentuk gas.
Bahan bakar biomassa adalah bahan bakar yang diperoleh dari
biomassa organisme atau produk dari metabolisme, Biasanya bahan bakar
biomassa di bakar untuk melepas energi kimia yang tersimpan di dalamnya.
Biomassa terutama dalam bentuk kayu bakar merupakan sumber
energi dunia yang tertua. Bahkan di Negara berkembang yang bergerak menuju
kearah industrialisasi, biomassa masih merupakan komponen yang besar dalam
pola pemakaian energi yang berasal dari biomassa terutama pemanfaatan kayu
bakar, limbah pertanian dan tinja hewan mencapai 60% seluruh konsumsi energi
(Saleh L,2006)
Menurut WHO ada kesamaan antara asap rokok dengan asap dari
pembakaran biomassa. Sedangkan menurut Wardhana (1995) asap rokok
mengeluarkan CO dengan konsentrasi lebih dari 20.000 ppm. Asap pembakaran
kayu bakar dapat menghasilkan antara lain CO, NOx, SO2, Ammonia, HCl dan
hidrokarbon.
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Aktifitas manusia berperan dalam penyebaran patikel udara yang
berbentuk partikel – partikel kecil padatan dan droplet cairan, misalnya dalam
bentuk asap dari proses pembakaran di dapur, terutama dari  arang. Partikel dari
pembakaran di dapur biasanyan berukuran diameter antara 1 – 10  mikron.
Polutan partikel masuk ke dalam tubuh manusia terutama melalui sistem
pernafasan , oleh karena itu pengaruh yang merugikan langsung terjadi terutama
pada sistem pernafasan.
Infeksi saluran Pernafasan Akut (ISPA) disebabkan oleh bakteri atau
virus yang masuk kesaluran nafas. Salah satu penyebab ISPA yang lain adalah
asap pembakaran bahan bakar kayu yang biasanya digunakan untuk memasak.
Asap bahan bakar kayu ini banyak menyerang lingkungan masyarakat, terutama
ibu-ibu rumah tangga yang selalu melakukan aktifitas memasak tiap hari dengan
menggunakan bahan bakar kayu, gas maupun minyak. Timbulnya asap tersebut
tanpa disadarinya telah mereka hirup sehari-hari, sehingga banyak masyarakat
mengeluh batuk, sesak nafas dan sulit untuk bernafas. polusi dari bahan bakar
kayu tersebut mengandung zat-zat seperti Dry basis, Ash, Carbon, Hidrogen,
Sulfur, Nitrogen dan Oxygen yang sangat berbahaya bagi kesehatan (Depkes RI,
2002).
Pembakaran dari biomassa menghasilkan asap yang berbahaya bagi
kesehatan. Dimana asap adalah partikel zat karbon yang ukurannya kurang dari
0,5 µm, sebagai akibat dari pembakaran yang tidak sempurna yang menghasilkan
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karbon. Bahan pencemar dalam asap yang dihasilkan oleh pembakaran bahan
bakar biomassa dan dapat berbahaya bagi kesehatan antara lain:
1. Partikel dalam asap pembakaran antara lain Timbal (Pb), Besi (Fe),
Mangan (Mn), Arsen (As), Cadmium (Cd). Paparan partikel dengan
kadar tinggi akan menimbulkan endema pada trachea, bronchi
dan bronchus, yang dapat menyebabkan iritasi pada saluran pernafasan
sampai timbulnya kanker paru.
2. Senyawa-senyawa hidrokarbon yang bersifat karsinogenik.
3. Formaldehid dapat mengakibatkan iritasi pada mata, hidung, alat
pernafasan bagian atas.
4. Karbon monoksida dapat mengakibatkan persediaan oksigen dalam
tubuh berkurang akibat terbentuknya ikatan CO dengan hemoglobin.
5. Nitrogen dioksida (NO2) paling banyak mempengaruhi kesehatan pada
paru bagian dalam.
6. Sulfur dioksida (SO2) dapat masuk ke dalam paru-paru dan mengganggu
fungsi paru-paru
B. Tinjauan Umum Tentang Ventilasi
1. Pengertian Ventilasi
Ventilasi adalah tempat proses penyediaan udara segar ke dalam
dan pengeluaran udara kotor dari suatu ruangan tertutup secara alamiah
maupun mekanis. Tersedianya udara segar dalam rumah atau ruangan
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amat dibutuhkan manusia, sehingga apabila suatu ruangan tidak
mempunyai sistem ventilasi yang baik dan over crowded maka akan
menimbulkan keadaan yang dapat merugikan kesehatan.
2. Fungsi Ventilasi
Fungsi dari ventilasi dapat dijabarkan sebagai berikut (Satwiko,
2005) :
a. Mensuplai udara bersih yaitu udara yang mengandung kadar
oksigen yang optimum bagi pernapasan.
b. Membebaskan udara ruangan dari bau-bauan, asap ataupun debu
dan zat-zat pencemar lain dengan cara pengenceran udara.
c. Mensuplai panas agar hilangnya panas badan seimbang.
d. Mensuplai panas akibat hilangnya panas ruangan dan bangunan
e. Mengeluarkan kelebihan udara panas yang disebabkan oleh radiasi
tubuh, kondisi, evaporasi ataupun keadaan eksternal.
f. Mendisfungsikan suhu udara secara merata
3. Jenis Ventilasi Rumah
Berdasarkan kejadiannya, maka ventilasi dapat dibagi ke dalam dua
jenis, yaitu :
a. Ventilasi Alam
Ventilasi alam berdasarkan pada tiga kekuatan, yaitu: daya
difusi dari gas-gas, gerakan angin dan gerakan massa di udara
karena perubahan temperatur. Ventilasi alam ini mengandalkan
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pergerakan udara bebas (angin), temperatur udara
dan kelembabannya. Selain melalui jendela, pintu dan lubang angin,
maka ventilasi pun dapat diperoleh dari pergerakan udara sebagai
hasil sifat porous dinding ruangan, atap dan lantai.
b. Ventilasi Buatan
Pada suatu waktu, diperlukan juga ventilasi buatan dengan
menggunakan alat mekanis maupun elektrik. Alat-alat tersebut
diantaranya adalah kipas angin, exhauster dan AC (air conditioner).
4. Syarat Ventilasi
Persyaratan ventilasi yang baik adalah sebagai berikut (Mukono,
1997) :
a. Luas lubang ventilasi minimal 10%  luas lantai
b. Ventilasi sering di buka untuk keluar masuk udara
c. Udara yang masuk harus bersih, tidak dicemari asap dari sampah
atau pabrik, knalpot kendaraan, debu dan lain-lain
d. Aliran udara diusahakan cross ventilation dengan menempatkan
lubang ventilasi berhadapan antar dua dinding. Aliran udara ini
jangan sampai terhalang oleh barang-barang besar, misalnya lemari,
dinding, sekat dan lain-lain.
5. Penilaian Ventilasi
Secara umum, penilaian ventilasi rumah dengan cara
membandingkan antara luas ventilasi dan luas lantai rumah, dengan
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menggunakan Role meter. Menurut indikator pengawasan rumah, luas
ventilasi yang memenuhi syarat kesehatan adalah 10% luas lantai rumah
dan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan adalah < 10%
luas lantai rumah.
Rumah dengan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan
akan membawa pengaruh bagi penghuninya. Luas ventilasi rumah yang
<10% dari luas lantai (tidak memenuhi syarat kesehatan) akan
mengakibatkan berkurangnya konsentrasi oksigen dan bertambahnya
konsentrasi karbondioksida yang bersifat racun bagi penghuninya.
Disamping itu, tidak cukupnya ventilasi akan menyebabkan peningkatan
kelembaban ruangan karena terjadinya proses penguapan cairan dari kulit
dan penyerapan. Kelembaban ruangan yang tinggi akan menjadi media
yang baik untuk tumbuh dan berkembang biaknya bakteri-bakteri
patogen termasuk kuman.
Rumah yang memenuhi syarat ventilasi baik akan mempertahankan
kelembaban yang sesuai dengan temperatur kelembaban udara (Azwar,
1990). Menurut frinck ( 1993) setiap ruang yang di pakai sebagai ruang
kediaman sekurang-kurangnya terdapat satu jendela lubang ventilasi yang
langsung berhubungan dengan udara luar bebas rintangan dengan luas
10% luas lantai.
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6. Akibat Yang Ditimbulkan Karena Ventilasi Yang Kurang
Kurangnya ventilasi akan menyebabkan kurangnya O2 (oksigen) di
dalam rumah yang berarti kadar CO2 (karbondioksida) yang bersifat
racun bagi penghuninya menjadi meningkat. Disamping itu tidak
cukupnya ventilasi akan menyebabkan kelembaban udara di dalam
ruangan naik. Luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan
mengakibatkan terhalangnya proses pertukaran aliran udar dan sinar
matahari yang masuk ke dalam rumah, akibatnya kuman  yang ada di
dalam rumah tidak dapat keluar dan ikut terhirup  bersama udara yang
dihirup oleh orang yang menempati rumah tersebut.
C. Tinjauan Umum Tentang Kepadatan Hunian
Setiap rumah harus mempunyai bagian ruangan yang sesuai dengan
fungsinya. Penentuan bentuk, ukuran dan jumlah ruangan perlu memperhatikan
standar minimal jumlah ruangan. Sebuah rumah tinggal harus mempunyai
ruangan yaitu kamar tidur, ruang tamu, ruang makan, dapur, kamar mandi dan
kakus. Berdasarkan Permenkes 829/MENKES/SK/VII /1999 Kepadatan hunian
dikatakan memenuhi syarat apabila menyediakan luas kamar tidur 8m2 untuk dua
orang. Bangunan yang sempit dan tidak sesuai dengan jumlah penghuninya akan
mempunyai dampak kurangnya oksigen di dalam ruangan sehingga daya tahan
penghuninya menurun, dan dapat menyebabkan timbulnya penyakit saluran
pernafasan seperti ISPA.  Kepadatan di dalam kamar terutama kamar balita yang
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tidak sesuai dengan standar akan meningkatkan suhu ruangan yang disebabkan
oleh pengeluaran panas badan yang akan meningkatkan kelembaban akibat uap
air dari pernapasan tersebut. Dengan demikian, semakin banyak jumlah penghuni
ruangan tidur maka semakin cepat udara (Widoyono, 2008)
D. Tinjauan umum tentang Perilaku Merokok
Kesehatan yang kian mengkuatirkan di Indonesia adalah semakin
banyaknya jumlah perokok yang berarti semakin banyak penderita gangguan
kesehatan akibat merokok ataupun menghirup asap rokok (bagi perokok pasif)
yang umumnya adalah perempuan dan anak-anak. Hal ini tidak bisa dianggap
sepele karena beberapa penelitian memperlihatkan bahwa justru perokok pasiflah
yang mengalami risiko lebih besar daripada perokok sesungguhnya (Dachroni,
2002).
Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi saluran
pernapasan dan jaringan paru-paru. Perubahan anatomi saluran pernapasan
menyebabkan fungsi paru-paru terganggu. Paparan asap rokok pada ibu hamil,
bayi, balita dan anak-anak dapat meningkatkan risiko bayi mengalami kondisi
kesehatan yang buruk seperti terjadinya penyakit ISPA. Paparan asap rokok pada
ibu hamil, bayi, balita dan anak-anak dapat meningkatkan risiko bayi mengalami
kondisi kesehatan yang buruk seperti terjadinya penyakit ISPA.
Berdasarkan hasil penelitian Studi Epidemiologi menunjukkan bukti
yang kuat kuat bahwa paparan asap rokok lingkungan terhadap anak berkaitan
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peningkatan jumlah penyakit saluran nafas bawah, eksaserbasi asma, dan SIDS.
Paparan semasa kanak-kanak juga dapat menyebabkan pertumbuhan kanker
semasa dewasa. Paparan asap rokok lingkungan (salah satu keluarga adalah
perokok) setelah bayi lahir menyebabkan peningkatan resiko penyakit pernafasan
akut pada anak. Juga terbukti ada hubungan antara orang tua perokok khususnya
dengan penyakit saluran nafas bawah akut pada tahun kedua dan tahun ketiga
kehidupan anak (Rad Marssy,2007).
Terdapat seorang perokok atau lebih dalam rumah akan memperbesar
risiko anggota keluarga menderita sakit, seperti gangguan pernapasan,
memperburuk asma dan memperberat penyakit angina pectoris serta dapat
meningkatkan resiko untuk mendapat serangan ISPA khususnya pada balita.
Anak-anak yang orang tuanya perokok lebih mudah terkena penyakit saluran
pernapasan seperti flu, asma pneumonia dan penyakit saluran pernapasan lainnya.
Gas berbahaya dalam asap rokok merangsang pembentukan lendir, debu dan
bakteri yang tertumpuk tidak dapat dikeluarkan, menyebabkan bronchitis kronis,
lumpuhnya serat elastin di jaringan paru mengakibatkan daya pompa paru
berkurang, udara tertahan di paru-paru dan mengakibatkan pecahnya kantong
udara (Dachroni, 2002)
E. Tinjauan Umum Tentang Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
a. Definisi  Infeksi saluran Pernafasan Akut (ISPA)
Istilah Infeksi saluran Pernafasan Akut (ISPA) mengandung tiga
unsur yaitu infeksi, saluran pernapasan dan akut. Infeksi adalah
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masuknya kuman atau mikroorganisme kedalam tubuh manusia dan
berkembang biak sehingga menimbulkan gejala penyakit. Adapun
saluran pernafasan adalah organ dimulai dari hidung sampai alveoli
beserta organ adneksa seperti sinus-sinus, rongga telinga, dan pleura.
Infeksi akut adalah infeksi yang berlangsung sampai dengan 14 hari.
Batas 14 hari diambil untuk menunjukkan proses akut meskipun untuk
beberapa penyakit yang dapat digolongkan dalam Infeksi saluran
Pernafasan Akut (ISPA) proses ini dapat berlangsung lebih dari 14 hari.
Dengan demikian Infeksi saluran Pernafasan Akut (ISPA) secara
anatomis mencakup saluran pernapasan bagian bawah (termasuk
jaringan paru-paru) dan organ adneksanya saluran pernapasan (Depkes
RI, 2002).
Rumah yang tidak sehat erat kaitannya dengan peningkatan
kejadian Infeksi saluran pernafasan Akut (ISPA) yang merupakan
penyakit infeksi akut yang menyerang salah satu bagian atau lebih dari
saluran nafas mulai dari hidung (saluran atas) hingga alveoli (saluran
bawah) termasuk jaringan adneksanya seperti sinus, Rongga telinga
tengah dan Pleura ( Depkes RI, 2005).
Infeksi saluran pernafasan Akut (ISPA) merupakan salah satu
penyebab kematian pada anak di Negara sedang berkembang. Infeksi
saluran Pernafasan Akut (ISPA) di Indonesia  merupakan salah satu
masalah kesehatan yang utama karena masih tingginya angka kejadian
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Infeksi saluran Pernafasan Akut (ISPA) terutama pada Balita. Setiap anak
di perkirakan mengalami tiga sampai enam episode ISPA setiap tahunnya
dan mengakibatkan sekitar 20-30% kematian (Rasmaliah, 2004).
b. Penyebab Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)
Infeksi saluran pernafasan akut merupakan kelompok penyakit
yang kompleks dan heterogen, yang disebabkan oleh berbagai etiologi.
Etiologi ISPA lebih dari 300 jenis bakteri, virus, dan jamur. Bakteri
penyebabnya antara lain :
- Genus streptococcus,
- Stafilococcus,
- Pnemococcus,
- Hemofilus,
- Bordetella,
- Korinebacterium
Virus penyebabnya antara lain :
- Golongan mikovirus,
- Adenovirus,
- Koronavirus,
- Pikornavirus,
- Mikoplasma,
- Herpesvirus
Namun dari sekian banyak mikroorganisme yang bisa
menyebabkan timbulnya infeksi saluran pernafasan akut, ada beberapa
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mikroorganisme yang merupakan penyebab utama kejadian ISPA
diantaranya adalah :
- B-hemolityc streptococcus,
- Staphylococcus,
- Haemophylus influenzae,
- Clamydia trachomatis,
- Mycoplasma dan
- Pneumokokus
Mikroorganisme tersebut yang terdapat di udara bebas
menempel dan dengan kemampuannya menyerang, dan menginflamasi
saluran pernafasan baik saluran pernafasan atas seperti nasal, nasal cavity,
faring dan laring, dan juga melibatkan saluran pernafasan bawah seperti
trakea, bronchi dan sebagainya yang kemudian melaui kemampuan
menginfeksinya, menimbulkan manifestasi klinik pada individu yang
terserang (Depkes RI, 2002)
Kelompok virus umumnya menyerang saluran pernafasan
bagian atas dengan kata lain, ISPA bagian atas umumnya disebabkan oleh
virus, sedangkan ISPA bagian bawah dapat disebabkan oleh bakteri, virus
dan mycoplasma. ISPA bagian bawah yang disebabkan oleh bakteri
umumnya mempunyai manifestasi klinis yang berat sehingga
menimbulkan beberapa masalah dalam penanganannya.
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Terkait dengan penyebab infeksi saluran pernafasan, ternyata
penyakit ini merupakan penyakit yang disebabkan oleh multifaktor
penyebab, artinya tidak hanya bakteri, virus dan sejenisnya saja yang
dapat menyebabkan munculnya infeksi ini, tetapi udara yang tercemar pun
dapat menjadi salah satu faktor penyebab timbulnya penyakit ini. Sebut
saja asap pembakaran hutan yang selalu kontroversi akan dampaknya yang
dapat meningkatkan proporsi penderita ISPA.
Diketahui bahwasannya dalam kandungan udara yang kita
hirup setiap harinya tidak semata-mata hanya terdiri dari oksigen saja, tapi
terdapat banyak partikel-partikel bebas yang juga ikut masuk ke dalam
rongga hidung ketika bernafas. Namun memang Tuhan menciptakan
manusia dengan segala kesempurnaannya, di dalam saluran pernapasan
mulai dari hidung hingga bronkus terdapat membran mukosa bersilia
(silia=rambut-rambut halus)  yang dapat menahan partikel bebas tersebut
masuk ke organ pernafasan vital sehingga partikel-partikel tadi tertahan
dan yang tersisa masuk ke dalam organ pernafasan selanjutnya adalah
udara.
Namun, ketika udara yang kita hirup adalah udara yang
tercemar, dimana kandungan partikel bebas berada dalam jumlah yang
lebih banyak dan dengan ukuran yang lebih besar belum lagi kandungan
bahan kimia berbahaya akibat polusi baik itu dari hasil pembakaran,
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industry dan sebagainya inilah yang bisa menyebabkan infeksi saluran
pernafasan tersebut muncul. Ketika partikel bebas yang ikut masuk ke
dalam nasal cavity dengan mudahnya difilter oleh membran mukosa yang
bersilia jika dalam jumlah dan ukuran normal, akan menjadi masalah
ketika partikel bebas tersebut masuk dalam jumlah yang tidak normal dan
ukuran yang tidak normal pula karena memang silia yang bertugas
memfilter memiliki ambang batas kemampuan. Ketika dipaparkan dengan
keadaan yang demikian secara terus menerus maka akan terjadi “decrease
ability” dan hal ini akan memperbesar peluang terjadinya infeksi pada
saluran pernafasan karena terdapat banyak partikel tak terfilter dapat
menyebabkan luka atau infeksi pada saluran  pernafasan yang dilewatinya.
Masih berkaitan dengan udara tercemar, namun masalahnya
kini adalah kandungan bahan kimia tertentu yang dapat membahayakan
saluran pernafasan, sebut saja senyawa nitrogen oksida, sulfur oksida,
Karbon monoksida dan sebagainya. Secara umum, efek pencemaran udara
terhadap saluran pernafasan dapat menyebabkan pergerakan silia hidung
menjadi lambat dan kaku bahkan dapat berhenti sehingga tidak dapat
membersihkan saluran pernafasan akibat iritasi oleh bahan pencemar.
Produksi lendir akan meningkat sehingga menyebabkan penyempitan
saluran pernafasan dan rusaknya sel pembunuh bakteri di saluran
pernafasan. Akibat dari hal tersebut akan menyebabkan kesulitan bernafas
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sehingga benda asing tertarik dan bakteri lain tidak dapat dikeluarkan dari
saluran pernafasan, hal ini akan memudahkan terjadinya infeksi saluran
pernafasan. Dan tidak bisa dihindarkan jika memang senyawa kimia
berbahaya yang dalam konsentrasi melebihi ambang batas dapat
mengiritasi saluran pernafasan.
c. Klasifikasi Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)
Klasifikasi (ISPA) dibedakan untuk golongan umur di bawah 2
bulan dan untuk golongan umur 2 bulan- 5 tahun.
a. Golongan Umur kurang Dua Bulan
a. Pneumonia Berat
Bila disertai salah satu tanda tarikan kuat di dinding pada
bagian bawah atau napas cepat. Batas napas cepat untuk
golongan umur kurang 2 bulan yaitu 6x per menit atau lebih.
b. Bukan Pneumonia (Batuk Pilek Biasa)
Bila tidak di temukan tanda tarikan kuat di dinding dada bagian
bawah atau nafas cepat.Tanda bahaya untuk umur kurang dari
dua bulan yaitu :
a) Kurang bisa minum (kemampuan minumnya menurun
sampai dengan kuang dari ½ volume yang biasa di
minum)
b) Kejang
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c) Kesadaran menurun
d) Stridor
e) Wheezing
f) Demam / dingin
b. Golongan Umur 2 Bulan – 5 Tahun
1) Pneumonia Berat
Bila disertai napas sesak yaitu adanya tarikan di dinding dada
bagian bawah ke dalam pada waktu anak menarik nafas (pada
saat diperiksa anak harus dalam keadaan tenang, tidak
menangis atau meronta).
2) Pneomonia Sedang
Bila disertai nafas cepat.Batas nafas cepat ialah :
a) Untuk usia 2 bulan-12 bulan = 50x permenit atau lebih
b) Untuk usia 1-4 tahun = 40x permenit atau lebih
3) Bukan Pneumonia
Apabila tidak di temukan tarikan di dinding bagian bawah dan
tidak ada nafas cepat. Tanda bahaya untuk umur 2 bulan – 5
tahun yaitu :
a) Tidak bisa minum
b) Kejang
c) Kesadaran menurun
d) Stridor
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e) Gizi Buruk
Klasifikasi ISPA menurut  Depkes RI (2002) Adalah :
a. Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) Ringan
Seseorang  yang menderita Infeksi saluran Pernafasan Akut
(ISPA) ringan apabila ditemukan gejala batuk, pilek, dan sesak.
b. Infeksi Saluran Pernafasan Akut  (ISPA) Sedang
Infeksi saluran Pernafasan Akut  (ISPA) sedang apabila timbul
gejala sesak nafas, suhu tubuh lebih dari 390o C dan bila bernafas
mengeluarkan suara seperti mengorok.
c. Infeksi Saluran Pernafasan Akut  (ISPA) Berat
Gejala meliputi : kesadaran menurun, nadi cepat atau tidak teraba,
nafsu makan menurun, bibir dan ujung nadi membiru (sianosis)
dan gelisah.
d. Penularan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)
Pada ISPA dikenal tiga cara penularan Infeksi, yaitu :
a. Melalui aerosol aerosol (partikel halus) yang lembut, terutama oleh
karena batuk-batuk.
b. Melalui aerosol yang lebih kasar, terjadi pada waktu batuk
dan bersin
c. Melalui kontak langsung /  tidak langsung dari benda yang telah di
cemari jasad renik ( hand to hand transmission )
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Kuman Infeksi saluran Pernafasan Akut (ISPA) ditularkan dari
penderita ke orang lain melalui udara pernapasan atau percikan ludah
penderita. Pada prinsipnya kuman ISPA yang ada di udara terhisap oleh
pejamu baru dan masuk ke seluruh saluran pernafasan. Dari saluran
pernafasan kuman menyebar ke seluruh tubuh apabila orang yang
terinfeksi ini rentan, maka ia akan terkena ISPA ( Depkes RI, 2002 )
Allah SWT berfirman dalam QS Shaad / 38 : 36 :



Terjemahannya :
“Kemudian kami tundukkan kepadanya angin yang
berhembus dengan baik menurut kemana saja yang dikehendakinya”
(Departemen Agama  RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya, 2000).
Ayat diatas menjelaskan bahwa tuhan menghembuskan angin
ke mana saja arah dan tujuannya, sehingga udara dapat menyegarkan
lingkungan ataupun sebaliknya udara dapat tercemar. Itu merupakan
kehendak tuhan dan terdapat pelajaran bagi yang berfikir dan beriman
kepadanya
e. Pencegahan dan pengobatan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)
a. Pencegahan
Adapun pencegahan yang dapat dilakukan adalah sebagai
berikut:
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1) Mengusahakan agar anak mempunyai gizi yang baik
1. Bayi harus diberi ASI selama 2 tahun
2. Pemberian makanan pada anak yang di sesuaikan dengan
umurnya
3. Makanan yang bergizi tidak mesti yang mahal
yang penting mengandung unsur protein, karbohidrat,
lemak, vitamin dan mineral
4. Bayi dan balita secara teratur ditimbang
2) Mengusahakan kekebalan anak dengan imunisasi ( BCG, DPT,
Hepatitis B, polio dan campak )
3) Menjaga kebersihan perorangan dan lingkungan
a) Tubuh anak harus selalu bersih
b) Lingkungan hidup harus selalu bersih dan sehat
c) Aliran udara dalam rumah harus selalu cukup baik
d) Asap tidak boleh berkumpul dalam rumah
b. Pengobatan ISPA meliputi :
1) Anak yang menderita ISPA harus diobati segera dan dirawat
dengan baik untuk mencegah penyakit menjadi bertambah
buruk.
2) Memeriksakan anak secara teratur ke puskesmas
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3) ISPA ringan ( bukan pneumonia ) tanpa pemberian antibiotik.
Bila panas atau demam di berikan Paracetamol.
4) ISPA sedang ( pneumonia ) diberikan kotromoksasol atau obat
pengganti seperti amoksilin per oral, ampisilin per oral
dan proakin penisilin suntikan
5) ISPA berat ( pneumonia berat ) di rawat dirumah sakit di
berikan oksigen, tetapi dengan antibiotik berupa kloramenikol
suntikan atau oral, prokain penisilin, kotrimoksasol , ampisilin
atau amoksilin. Untuk bayi kurang dari dua bulan diberikan
prokain penisilin dan gentasimin suntikan.
F. Kerangka Pikir
Berdasarkan variabel yang di jelaskan di atas maka di buatlah
Kerangka Variabel yang akan di teliti sebagai berikut :
Penggunaan Bahan
Bakar Biomassa
Ventilasi
Kejadian
ISPA pada
Balita
Kepadatan Hunian
Kebiasaan Merokok
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Keterangan   :
Variabel Bebas ( dependent variable)
Variabel terikat ( independent variable)
BAB  III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis dan Lokasi
1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah survei Analitik dengan pendekatan
Cross Sectional design yang bertujuan untuk melihat hubungan sebab
akibat, yaitu  faktor - faktor  yang berhubungan dengan kejadian Infeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada Balita, yaitu suatu rancangan study
epidemiologi yang mempelajari hubugan penyakit dan paparan ( Faktor
Penelitian) secara serentak dalam waktu yang bersamaan
(Notoadmodjo,2005)
2. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini dilakukan di Desa Kore Kecamatan
SanggarKabupaten Bima tahun 2014. Pemilihan lokasi ini di dasarkan
atas pertimbangan tingginya kejadian Infeksi saluran Pernafasan Akut
(ISPA) dan  kurangnya Penelitian tentang kejadian Infeksi saluran
Pernafasan Akut (ISPA) di wilayah pesisir.
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B. Pendekatan Penelitian
Pendekatan penelitian yang di gunakan yaitu pendekatan “Cross
Sectional” yang bertujuan untuk melihat hubungan sebab akibat, yaitu
faktor - faktor  yang berhubungan dengan kejadian Infeksi Saluran Pernafasan
Akut (ISPA) pada Balita.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian ini adalah semua balita yang bertempat tinggal
di wilayah pesisir Desa Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima.
2. Sampel
Sampel dari penelitian ini adalah sebagian balita yang bertempat
tinggal di wilayah pesisir Desa Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten
Bima. Rumus perhitungan besar sampel yang digunakan dalam penelitian
ini adalah (Notoadmodjo, 2005) := 1 + ( )
Keterangan  :
n : Besar Sampel
N : Besar Populasi
d : Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang di inginkan (0,1)
Diketahui :
N : 240
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d : 0,1
n : ……..?= 1 + ( )= 2401 + 240 (0,1 )= 2401 + 240 (0,01)= 2401 + 2,4= 2403,4= 70,5 = 70
Dari hasil pehitungan didapatkan sampel sebesar 70 orang
Tehnik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
metode simple random sampling yaitu pengambilan sampel secara random
atau acak.
Cara memilih element anggota sampel dengan cara lotere, yaitu
besar populasi sebanyak 240 orang, di ambil sesuai jumlah sampel. Pertama-
tama kertas di gunting sebnyak jumlah populasi yaitu 240, kemudian
digulung dan dimasukkan kedalam kotak, kotak dikocok lalu keluar 1 buah
gulungan, dilihat angkanya, misalkan angka 15 yang terpilih maka elemen
terpilih, nomor yang telah terpilih tidak dimasukkan kembali kedalam kotak,
kemudian ulangi sampai memenuhi jumlah sampel.
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D. Metode Pengumpulan Data
1. Data Sekunder
Data sekunder di peroleh dari data yang dimiliki Dinas Kesehatan
Kabupaten Bima dan dari data sekunder puskesmas Sanggar serta dari
kanto Desa Kore Kecamatan Sanggar Sebagai data Demografi lokasi
penelitian.
2. Data Primer
Data primer di peroleh dari hasil observasi langsung dengan
mendatangi orang tua balita untuk mendapatkan informasi lebih rinci
dan melalui wawancara dengan menggunakan Kuisioner.
E. Instrumen Penelitian
Instrumen yang di gunakan dalam penelitian ini adalah Kuisioner,
dan Rollmeter. Kuisioner di gunakan untuk mendapatkan informasi tentang
balita, Penggunaan biomassa, kepadatan hunian dan perilaku merokok dari
responden, sedangkan  rollmeter di gunakan untuk menghitung Luas lubang
ventilasi dan luas rumah responden.
F. Tehnik pengolahan dan analisis data
Pengolahan dan analisis data dalam penelitian ini menggunakan
Analisis Statistik. Selanjutnya data yang telah di ukur disusun dan disajikan
50
dalam bentuk tabel serta dilengkapi dengan narasi sebagai penjelas tabel. Jenis
Analisis yang dilakukan adalah :
a. Analisis Univariat
Analisis Univariat di lakukan untuk mendapatkan gambaran
umum variabel yang di teliti. Dengan cara mendeskripsikan tiap-tiap
variabel yang di gunakan dalam penelitian sehingga akan terlihat
gambaran distribusi frekuensi dalam bentuk tabel.
b. Analisis Bivariat
Analisis Bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat. Dengan menghitung rasio prevalensi.
Analisis ini dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square. Menurut
Notoadmodjo (2005), rumus chi square di hitung dengan rumus :
X = ( − ℎ)ℎ
Dimana  :
X2 : Chi Quadrat
Fo : Frekuensi yang diperoleh
Fh : Frekueni yang diharapkan
Dimana dasar pengambilan keputusan penerimaan Hipotesis
berdasarkan tingkat signifikan (nilai α = 0,05) sebesar 95% , dimana :
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a. Ho ditolak jika nilai p < 0,05, berarti ada hubungan yang
bermakna
b. Ho diterima jika nilai p > 0,05, berarti tidak ada hubungan
yang bermakna.
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BAB 1V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Letak Geografis
Desa Kore merupakan salah satu Desa yang terletak di
Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima Provinsi Nusa Tenggara Barat,
yang terletak pada titik Koordinat 188o440 – 119o22o BT dan 8o8 –
8o57 LS dengan luas wilayah 16,46% dari luas Kabupaten Bima atau
sekitar 477,89 km2.
Desa Kore terletak sekitar 133 km dari Kabupaten Bima, untuk
menjangkau Desa Kore di butuhkan waktu selama 4 – 5 jam dari Pusat
Kabupaten Bima.
2. Distribusi Penduduk
Jumlah penduduk di Desa Kore pada tahun 2013 adalah
sebanyak 2.899 Jiwa, dengan perincian laki-laki sebanyak 1.449 jiwa
dan perempuan sebanyak 1.450 Jiwa.
B. Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis data, maka hasil penelitian
yang diperoleh adalah sebagai berikut :
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1. Karakteristik Responden
a. Jenis Kelamin
Tabel 1.1
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden di Wilayah
Pesisir Desa Kore Kec Sanggar Kab Bima Tahun 2014
Sumber : Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 1.1, responden terbanyak adalah
laki - laki yakni sebanyak 40 orang (57,1%) dan perempuan
sebanyak 30 orang (42,9%).
b. Umur
Tabel 1.2
Distribusi Frekuensi umur Responden di Wilayah
Pesisir Desa Kore Kec Sanggar Kab Bima Tahun 2014
Sumber   : Data Primer, 2014
Jenis
Kelamin
Jumlah (n) Persen (%)
Laki – Laki 40 57,1
Perempuan 30 42,9
Total 70 100
Umur
Responden
Jumlah (n) Persen (%)
15-20 Tahun 26 37,1
21-30 Tahun 29 41,4
30-35 Tahun 15 7,1
Total 70 100
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Berdasarkan tabel 1.2, kelompok umur tertinggi berada
pada kelompok umr 21 -30 sebanyak 29 responden (41,4% )
dan kelompok umur yang terendah  berada pada kelompok
umur 30 – 35 tahun sebanyak 15 responden (7,1%).
c. Pekerjaan
Tabel 1.3
Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden di Wilayah
Pesisir Desa Kore Kec Sanggar Kab Bima Tahun 2014
Sumber : Data Primer 2014
Berdasarkan tabel 1.3, responden yang bekerja sebagai
Nelayan sebanyak 51 Responden (85,0%) dan responden yang
bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 9 responden (15,0%)
d. Umur Balita
Tabel 1.4
Distribusi Frekuensi Umur Responden di Wilayah
Pesisir Desa Kore Kec Sanggar Kab Bima tahun 2014
Sumber : Data Primer, 2014
Pekerjaan Jumlah (n) Persen (%)
Wiraswasta 9 15,0
Nelayan 61 85,0
Total 70 100
Pekerjaan Jumlah (n) Persen (%)
0 – 12 Bulan 25 41,65
13 – 24 Bulan 20 33,0
25 – 37 Bulan 10 16,65
38 – 59 Bulan 15 8,3
Total 70 100
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Berdasarkan tabel 1.4, kelompok umur tertinggi Balita
berada pada kelompok umur 0 -12 bulan sebanyak 25 balita
(41,65%) dan kelompok umur terendah berada pada kelompok
umur 38 – 59 bulan sebanyak 15 balita (8,3%)
e. Jenis kelamin balita
Tabel 1.5
Distribusi frekuensi Jenis Kelamin Balita di Wilayah Pesisir
Desa Kore Kec Sanggar Kab Bima tahun 2014
Sumber : Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 1.5, responden balita terbanyak aalah
berjenis kelamin perempuan sebanyak 40 balita (57,1%) dan
laki – laki sebanyak 30 balita (42,9%).
f. Jenis biomassa yang di Gunakan
Tabel 1.6
Distribusi frekuensi jenis biomassa yang di Gunakan di
Wilayah Pesisir Desa Kore Kec Sanggar Kab Bima tahun 2014
Sumber : Data Primer, 2014
Jenis Kelamin Jumlah (n) Persen (%)
Laki – Laki 30 42,9
Perempuan 40 57,1
Total 70 100
Jenis Kelamin Jumlah (n) Persen (%)
Kayu 47 68,0
Sekam 20 26,25
Jerami 3 5,0
Total 70 100
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Berdasarkan tabel 1.6, jenis biomassa terbanyak yang
digunakan adalah kayu dengan responden yang menggunakan
sebanyak 47 responden (68,0%) dan  jenis biomassa yang
paling sedikit digunakan adalah jeramidengan responden yang
menggunakan sebanayak 3 responden (5,0%).
g. Frekuensi Memasak
Tabel 1.7
Distribusi frekensi memasak Responden di Wilayah Pesisir
Desa kore Kec Sanggar Kab Bima tahun 2014
Sumber : Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 1.7, frekuensi memasak responden
rata-rata < 2 kali dalam sehari dengan responden sebanyak 57
responden (81,4%), sedangkan sisanya memasak sebanyak > 2
kali dalam seharai sebanyak 13 responden (18,6).
h. Keberadaan anak di sekitar tempat memasak
Tabel 1.8
Distribusi frekuensi keberadaan Anak di sekitar Tempat
Memasak di wilayah Pesisir Desa Kore Kec Sanggar Kab Bima
tahun 2014
Sumber ; Data Primer, 2014
Frekuensi Memasak Jumlah (n) Persen (%)
< 2 kali 57 81,4
> 2 kali 14 18,6
Total 70 100
Keberadaan  Anak Jumlah (n) Persen (%)
Ya 59 84,3
Tidak 11 15,7
Total 70 100
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Berdasarkan tabel 1.8, rata- rata keberadaan anak di
sekitar tempat memasak sangat tinggi yakni sebanyak 59 balita
(84,3%).
i. Intensitas Keberadaan anak di sekitar Tempat Memasak
Tabel 1.9
Distribusi Frekuensi Intensitas Keberadaan anak di sekitar
Tempat memasak di Wilayah Pesisir Desa Kore Kec Sanggar
Kab Bima Tahun 2014
Sumber : Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 1.9, intensitas keberadaan anak di
sekitar Tempat memasak dengan kategoru Selalu sangat tinggi
yakni sebanyak 58 responden atau (72,9 %) sedangkan sisanya
dengan kategori kadang-kadang sebanyak 12 responden
(29,1%).
j. Letak Dapur
Tabel 1.10
Distribusi frekuensi Letak Dapur Responden diWilayah
Pesisir Desa Kore Kec Sanggar Kab Bima tahun 2014
Sumber : Data Primer, 2014
Intensitas
Keberadaan  Anak
Jumlah (n) Persen (%)
Selalu 58 72,9
Kadang-kadang 12 27,1
Total 70 100
Letak Dapur Jumlah (n) Persen (%)
Dalam Rumah 60 85,7
Luar Rumah 10 14,3
Total 70 100
58
Berdasarkan tabel 1.10, letak dapur responden
terbanyak adalah di dalam rumah dengan jumlah responden
sebanyak 60 responden (85,7%) dan yang berada di luar
rumah sebnyak 10 responden (14,3%).
k. Keberadaan Anggota keluarga yang merokok
Tabel 1.11
Distribusi frekuensi Keberadaan Anggtota Keluarga yang
Merokok di Wilayah Pesisir Desa Kore Kec Sanggar
Kab Bima tahun 2014
Sumber : Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 1.11, rata-rata keberadaan anggota
keluarga yang merokok sangat tinggi yakni sebanyak 42
responden (46,65%) dan sisanya yang tidak merokok
sebanyak 28 responden (43,35%)
l. Tempat merokok
Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata tempat merokok
responden adalah berada di dalam rumah dengan responden
sebanyak 42 orang (100%)
Anggota Keluarga
yang merokok
Jumlah (n) Persen (%)
Ya 42 46,65
Tidak 28 43,35
Total 70 100
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m. Banyaknya Anggota keluarga yang Merokok
Berdasarkan hasil penelitian , rata-rata jumlah anggota
keluarga yang merokok adalah sebanyak 1 orang dengan
jumlah responden sebanyak 42 orang (100%).
n. Keberadaan Balita ketika Anggota Keluarga merokok
Tabel 1.12
Distribusi frekuensi Keberadaan Balita ketika anggota
Keluarga merokok di Wilyah Pesisir Desa Kore Kec Sanggar
Kab Bima tahun 2014
Sumber   : Data Primer,2014
Berdasarkan tabel 1.12, diperoleh hasil
keberadaan balita ketika anggota keluarga yang merokok
terbanyak adalah kadang-kadang dengan jumlah responden
sebanyak 20 orang responden (35,0%) dan keberadaan balita
ketika anggota keluarga merokok adalah selalu dengan jumlah
responden sebanyak 22 orang responden (65,0%).
Keberadaan
Balita
Jumlah (n) Persen (%)
Selalu 22 65,0
Kadang-kadang 20 35,0
Total 70 100
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2. Analisis Univariat
a. Kejadian Infeksi Saluran pernafasan Akut (ISPA)
Tabel 1.13
Distribusi responden berdasarkan kejadian ISPA pada Balita di
Wilayah Pesisir Desa Kore Kec Sanggar Kab Bima Tahun 2014
Sumber : Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 1.13, dapat diketahui mengenai
jumlah kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) ,
dimana dari 70 orang Balita terdapat 40 Orang balita (60,0%)
yang menderita ISPA dan 30 orang Balita (40,0%) yang tidak
menderita ISPA.
b. Jenis Biomassa yang di Gunakan
Tabel 1.14
Distribusi Penggunaan Jenis bahan bakar Biomassa
Responden di Wilayah Pesisir Desa Kore Kec Sanggar
Kab Bima Tahun 2014
Sumber : Data Primer, 2014,
Kejadian ISPA Jumlah (n) Persen (%)
Menderita 40 60,0
Tidak Menderita 30 40,0
Total 70 100
Jenis
Biomasssa
Jumlah (n) Persen (%)
Kayu 47 68,0
Sekam 20 26,25
Jerami 3 5,0
Total 70 100
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Berdasarkan tabel 1.14 kebanyakan responden
menggunakan Jenis bahan bakar biomassa jenis kayu bakar
sebagai bahan bakar dengan jumlah responden sebanyak 47
responden (67,31%), dan jenis biomassa yang paling sedikit
digunakan adalah jerami dengan jumlah responden sebanyak 3
responden (6,08%)
c. Luas Ventilasi
Tabel 1.15
Hasil pengukuran Luas Ventilasi di Wilayah Pesisir
Desa Kore Kec Sanggar Kab Bima tahun 2014
Sumber   : Data Primer 2014
Berdasarkan tabel 1.15, hasil pengukuran luas ventilasi
rumah responden yang memenuhi syarat lebih sedikit
dibandingkan dengan yang tidak memenuhi syarat, dimana
terdapat sebanak 27 rumah responden (45,0%) yang tidak
memenuhi syarat dan sebanyak 43 responden (55,0%) yang
tidak memenuhi syarat.
Kepadatan Hunian Jumlah (n) Persen (%)
Memenuhi Syarat 27 45,0
Tidak memenuhi Syarat 43 55,0
Total 70 100
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d. Kepadatan Hunian
Tabel 1.16
Distribusi Kepadatan Hunian responden di Wilayah pesisir
Desa Kore Kec Sanggar Kab Bima Tahun 2014
Sumber : Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 1.16, kepadatan hunian yang tidak
memenuhi syarat lebih banyak dibandingkan kepadatan hunian
yang memenuhi syarat, dimana kepadatan hunian yang tidak
memenuhi syarat sebanyak 34 responden (43,3%) dan yang
memenuhi syarat sebanyak 36 responden (56,7%).
e. Perilaku merokok
Tabel 1.17
Distribusi perilaku merokok responden di Wilayah Pesisir
Desa Kore Kec Sanggar Kab Bima tahun 2014
Sumber : Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 1.17, keberadaan anggota keluarga
yang merokok adalah sebanyak 42 orang (46,65%) dan
sisanya 28 orang (43,35%) tidak merokok.
Kepadatan Hunian Jumlah (n) Persen (%)
Memenuhi Syarat 34 43,3
Tidak Memenuhi Syarat 36 56,7
Total 70 100
Perilaku Merokok Jumlah (n) Persen (%)
Ada 42 46,65
Tidak Ada 28 43,35
Total 70 100
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3. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan menghitung
rasio prevalensi. Analisis ini dilakukan denga menggunakan uji chi
square, dasar pengambilan keputusan hipotesis berdasarkan tingat
signifikan nilai (α = 0,05) sebesar 95%.
a. Hubungan penggunaan jenis bahan bakar biomassa dengan
kejadian ISPA pada Balita di Wilayah pesisir Desa Kore
Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima tahun 2014
Tabel 1.18
Hubungan penggunaan bahan bakar biomassa
dengan kejadian ISPA pada balita di Wilayah Pesisir
Desa Kore Kec Sanggar Kab Bima tahun 2014
Jenis
Biomassa
Kejadian ISPA
Total Hasil Uji
Statistik
Menderita Tidak
Menderita
n % n % N %
Kayu 26 70,0 21 41,67 47 67,31
0,001Sekam 11 30,0 9 23,3 20 36,61
Jerami 3 10,0 0 0 3 6,08
Total 40 55 30 35 70 100
Sumber : Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 1. 18 diatas, dapat diketahui dari 70
balita terdapat 47 balita (67,31%) yang dirumahnya
menggunakan jenis biomassa kayu bakar, 20 balita (36,61%)
yang dirumahnya menggunakan jenis biomassa sekam dan
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terdapat 3 balita (6,08%) yang dirumahnya menggunakan jenis
biomassa jerami. Dari 70 balita terdapat 40 balita (55,0%) yang
menderita ISPA dan 30 orang balita (35,0%) yang tidak
menderita ISPA. Dari 47 orang balita yang menggunakan jenis
Biomassa kayu bakar terdapat 26 (70,0%) orang balita yang
menderita ISPA dan 21 (41,67%) orang balita menderita ISPA
dan dari 20 orang balita yang dirumahnya menggunakan jenis
biomassa sekam terdapat 11 orang balita (30,0%) yang menderita
ISPA dan 9 orang balita (23,3%) yang tidak menderita ISPA.
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji
chi square diperoleh nilai p = 0,001,(< 0,05), yang menunjukkan
adanya hubungan antara jenis biomassa yang digunakan dengan
kejadian ISPA pada balita di Wilayah Pesisir Desa Kore
Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima Tahun 2014.
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b. Hubungan Luas Ventilasi dengan kejadian ISPA pada Balita di
Wilayah pesisir Desa Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten
Bima tahun 2014
Tabel 1.19
Hubungan Luas Ventiasi dengan kejadian ISPA pada
balita di Wilayah PesisirDesa Kore Kec Sanggar Kab Bima
tahun 2014
Luas
Ventilasi
Kejadian ISPA
Total Hasil Uji
Statistik
Menderita Tidak
Menderita
n % n % N %
Tidak
Memenuhi
Syarat
32 36,7 11 53,3 43 55,0 0,000
Memenuhi
Syarat
8 63,3 19 46,7 27 45,0
Total 40 70 30 30 70 100
Sumber : Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 1.19 diatas, dapat diketahu dari 70
balita terdapat 43 balita (55,0%) yang ventilasi rumahnya tidak
memenuhi syarat dan 27 orang balita (45,0%) yang ventilasi
rumahnya tidak memenuhi syarat. Dari 70 orang balita,
teradapat 40 balita (70,0%) yang menderita ISPA dan 30 orang
balita (30,0%) yang tidak menderita ISPA. Dari 43 orang balita
(55,0%) yang ventilasi rumahnya tidak memenuhi syarat
terdapat  32 orang balita (45,0%) yang menderita ISPA dan 11
orang balita (36,7%) yang tidak menderita ISPA dan dari 27
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orang balita (45,0%) yang ventilasi rumahnya memenuhi syarat
terdapat 8 orang balita (63,3%) yang menderita ISPA dan 19
orang Balita (46,7%) yang tidak menderita ISPA.
Berdasarkan hasil uji satistik dengan menggunakan uji
chi square diperoleh nilai p  = 0,000 ( < 0,05 ) yang
menunjukkan adanya hubungan antara luas ventilasi dengan
kejadian ISPA pada balita di Wilayah pesisir Desa Kore
Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima tahun 2014
c. Hubungan kepadatan hunian dengan kejadian Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA) pada Balita di Wilayaah Pesisir Desa
Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima tahun 2014
Tabel 1.20
Hubungan Kepadatan Hunian dengan kejadian ISPA pada balita
di Wilayah Pesisir Desa Kore Kec Sanggar Kab Bima
tahun 2014
t
a
h
u
n
2
0
1
4
Sumber : Data Primer, 2014
Kepadatan
Hunian
Kejadian ISPA
Total Hasil Uji
Statistik
Menderita Tidak
Menderita
n % n % N %
Tidak
Memenuhi
Syarat
23 56,7 13 43,3 36 50,0
0,000
Memenuhi
Syarat
13 43,3 21 56,7 34 50,0
Total 36 60 34 40 70 100
67
Berdasarkan tabel 1.20 diatas, dapat diketahui dari 70
balita terdapat 36 balita (50,0%) yang kepadatan huniannya tidak
memenuhi syarat dan 34 balita (50,0%) yang kepadata huniannya
memenuhi syarat. Dari 70 orang balita terdapat 36 orang balita
(60,0%) yang menderita ISPA dan 34 orang balita (40,0%) yang
tidak menderita ISPA.  Dari 36 orang balita (50,0%) yang
kepadatan huniannya tidak memenuhi syarat terdapat 23 orang
balita (56,7%) yang menderita ISPA dan 13 orang balita ( 43,3%)
yang tidak menderita ISPA dan dari 34 orang balita (50,0%)  yang
kepadatan huniannya memenuhi syarat terdapat 13 orang balita
(43,3%) yang menderita ISPA dan 21 orang balita (56,7%) yang
tidak menderita ISPA.
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square
diperoleh nilai p = 0,000, yang menunjukkan adanya hubungan
antara kepadatan hunian dengan kejadian ISPA pada balita di
Wilayah pesisir Desa Kore Kecamatan Sanggar kabupaten Bima
tahun 2014
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d. Hubungan Perilaku merokok dengan kejadian ISPA pada
Balita di wilayah Pesisir Desa Kore Kecamatan Sanggar
Kabupaten Bima Tahun 2014
Tabel 1.21
Hubungan perilaku merokok dengan kejadian ISPA pada
balita di Wilayah Pesisir Desa Kore Kec Sanggar Kab Bima
tahun 2014
Perilaku
Merokok
Kejadian ISPA
Total Hasil Uji
Statistik
Menderita Tidak
Menderita
n % n % N %
Ada 28 53,35 14 46,7 42 53,3
0,084Tidak Ada 12 46,7 16 53,3 28 46,7
Total 40 70 30 30 70 100
Sumber : Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 1.21 diatas, dapat diketahui dari 70
balita terdapat 42 balita (53,3%) yang dirumahnya terdapat
anggota keluarga yang memiliki kebiasaan  merokok dan 28
balita (46,7%) yang dirumahnya tidak ada anggota keluarga yang
memiliki kebiasaaan merokok. Dari 70 balita terdapat 40 orang
balita (70,0%) yang menderita ISPA dan 30 orng balita (30,0%)
yang tidak menderita  ISPA. Dari 42 orang balita (53,3%) yang
anggota keluarganya memiliki kebiasaan merokok terdapat 28
orang balita (53,35%) yang menderita ISPA dan 14 orang balita
(46,7%) yang tidak menderita ISPA dan dari 28 orang Balita
yang Anggota keluarganya tidak  memiliki kebiasaan merokok
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terdapat 12 orang balita (46,7%) yang menderita ISPA dan 16
orang balita (53,3%) yang tidak menderita ISPA.
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji
chi square diperoleh nilai p = 0,084, yang menunjukkan tidak
ada hubungan antara perilaku merokok dengan kejadian Infeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada balita di Wilayah Peissir
Desa Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima tahun 2014.
4. Pembahasan
a. Jenis Biomassa yang di Gunakan
Dari hasil Uji statistik menunjukkan ada hubungan
antara penggunaan jenis bahan bakar biomassa dengan kejadian
ISPA pada balita, dengan nilai p = 0,001, hal ini membuktikan
bahwa balita yang tinggal dirumah yang menggunakan bahan
bakar biomassa jenis apapun berisiko menderita ISPA
dibandingkan yang tidak menggunakan bahan bakar biomassa.
Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 50 responden
(83,52%) memiliki dapur yang terletak di dalam rumah, Letak
dapur yang berada dalam rumah memudahkan asap menyebar ke
penjuru rumah, dimana asap yang dihasilkan dari Pembakaran
biomassa menghasilkan asap yang berbahaya bagi kesehatan.
Asap adalah partikel zat karbon yang ukurannya kurang dari
0,5 πm, sebagai akibat dari pembakaran yang tidak sempurna
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yang menghasilkan karbon yang dapat menyebabkan Infeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada Balita. Efek pencemaran
udara terhadap saluran pernafasan dapat menyebabkan
pergerakan silia hidung menjadi lambat dan kaku sehingga tidak
dapat membersihkan saluran pernafasan akibat iritasi oleh bahan
pencemar, Produksi lendir akan meningkat menyebabkan
penyempitan dan rusaknya sel pembunuh bakteri di saluran
pernafasan yang menyebabkan kesulitan bernafas akibat benda
asing tertarik dan bakteri lain tidak dapat dikeluarkan dari
saluran pernafasan, keadaan tersebut akan memudahkan
terjadinya Infeksi Saluran Pernafasan (Mukono,1977)
Ada 3 jenis Biomassa yang di gunakan responden di
wilayah pesisir yakni Kayu Bakar, Sekam dan Jerami, Jenis
Biomassa yang paling banyak di gunakan oleh responden adalah
kayu bakar.
Berdasarkan hasil penelitian Intensitas keberadaan anak
saat memasak sangat tinggi yakni  sebanyak 58 Balita (96,65%)
selalu berada di sekitar orang tuanya memasak. Berdasarkan
hasil penelitian Profesor Loft partikel dari asap pembakaran
biomassa dapat menyebabkan serangan jantung, penyakit paru-
paru dan dapat merusak DNA manusia.
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Berdasarkan hsil penelitian Sulviani (2012), hasil
analisis statistik dengan uji chi square untuk hubungan antara
jenis bahan  bakar dengan kejadian ISPA pada Balita di wilayah
Kerja Puskesmas Ralla, di dapatkan nilai p (0,039) lebih kecil
dari nilai α (0,05), dengan demikian terdapat hubungan yang
signifikan antara jenis bahan bakar dengan kejadian ISPA, pada
rumah yang menggunakan bahan bakar biomassa dihuni oleh 50
balita (61,7%) yang menderita ISPA, sedangkan pada rumah
yang menggunakan bahan bakar non biomassa dihuni oleh 31
Balita (43,7%) yang menderita ISPA (Sulviani, 2012).
b. Luas Ventilasi
Ventilasi merupakan tempat proses penyediaan udara
segar ke dalam rumah dan tempat pengeluaran udara kotor dari
suatu ruangan tertutup secara alamiah maupun mekanis.
Tersedianya udara segar / bersih dalam rumah atau ruangan
amat dibutuhkan manusia, sehingga apabila suatu ruangan tidak
mempunyai sistem ventilasi yang baik maka akan dapat
menimbulkan keadaan yang dapat merugikan kesehatan.
Ventilasi rumah mempunyai banyak fungsi, salah satu
fungsinya adalah untuk menjaga agar aliran udara didalam
rumah tetap segar, hal ini untuk menjaga keseimbangan oksigen
yang diperlukan oleh penghuni rumah tersebut. Kurangnya
72
ventilasi akan menyebabkan kurangnya oksigen dalam rumah
yang berarti kadar karbondioksida yang bersifat racun bagi
penghuninya meningkat.
Allah berfirman dalam Q.s Al-A’raf 7/57 yang berbunyi:


Terjemahannya :
“ Maka Sesungguhnya akan Kami kabarkan kepada
mereka (apa-apa yang telah mereka perbuat), sedang (Kami)
mengetahui (keadaan mereka), dan Kami sekali-kali tidak jauh
(dari mereka) “( Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan
terjemahannya, 2000)
Ayat di atas menjelaskan bahwa bahwa angin sebagai
pembawa berita gembira, biasanya jika Al-Quran
menggunakan bentuk jamak, angin yang dimaksud adalah
angin yang membawa rahmat dalam pengertian umum, baik
hujan maupun kesegaran (Shihab,2009)
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada
umumnya di sebabkan oleh bakteri dan virus, dimana proses
penularannya melalui udara, dengan adanya ventilasi yang baik
maka udara yang telah terkontaminasi kuman akan mudah di
gantikan dengan udara yang segar.
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Dari hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada
hubungan luas ventilasi dengan kejadian Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA) pada balita dimana diperoleh nilai
p = 0,000 atau p > 0,05.
Berdasarkan hasil  penelitian Felisia Ferra Kustanti,
di Kecamatan Wiyung Kota Surabaya, dengan desain cross
sectional, berdasarkan hasil uji chi square Pengaruh kondisi
rumah terhadap kejadin ISPA di Kecamatan Wiyung Kota
Surabaya, untuk variabel luas ventilasi  di peroleh nilai
p = 0,39, secara statistik dapat dikatakan tidak ada hubungan
yang signifikan antara luas ventilasi dengan kejadian ISPA di
Kecamatan Wiyung Kota Surabaya. Hal ini juga sejalan
dengan penelitian Marhamah, A.Arsumar Arsin dan Wahidin
dengan desain penelitian cross sectional, berdasrkan hasil uji
chi square, Faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA
pada Balita di Desa Bontongan Kabupaten Enrekang,
di peroleh nilai p= 0,0526 untuk hubungan luas ventilasi
dengan kejadian ISPA pada Balita secara statistik dikatakan
ada hubungan antara Luas Ventilasi dengan kejadian ISPA
pada Balita di Desa Bontongan Kabupaten Enrekang.
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c. Kepadatan Hunian
Dari hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada
hubungan kepadatan hunian dengan kejadian Infeksi Saluran
pernafasan Akut (ISPA) pada balita dimana diperoleh nilai
p= 0,000 atau p > 0,05.
Berdasarkan Permenkes, 829/ MENKES/  SK/ VII/
1999, Kepadatan hunian dikatakan memenuhi syarat apabila luas
ruangan tidur 8m2 untuk dua orang. Bangunan yang sempit dan
tidak sesuai dengan jumlah penghuninya akan mempunyai
dampak kurangnya oksigen dalam ruangan sehingga daya tahan
tubuh penghuninya menurun. Berdasarkan hasil Penelitian di
lapangan, kepadatan hunian yang memenuhi syarat lebih dominan
dibandingkan yang tidak memenuhi syarat, hal ini dikarenakan
karakteristik dari rumah penduduk yang cukup luas.
Kepadatan hunian rumah akan meningkatkan suhu
ruangan yang di sebabkan oleh pengeluaran panas badan yang
akan meningkatkan kelembaban akibat uap air dari pernafasan
tersebut. Dengan demikian semakin banyak penghuni rumah dan
maka semakin cepat udara ruangan mengalami pencemaran gas
atau bakteri. Dengan banyaknya penghuni, maka kadar oksigen
dalam ruangan akan menurun di ikuti oleh peningkatan CO2
ruangan dan dampak dari peningkatan CO2 ruangan adalah
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penurunan kualitas udara dalam rumah. Jumlah orang yang
tinggal dalam satu rumah dapat mempengaruhi penyebaran
Penyakit menular dalam kecepatan transmisi mikroorganisme.
Kepadatan penghuni rumah yang terlalu tinggi dan kurangnya
ventilasi menyebabkan kelembaban dalam rumah juga
meningkat,dan dapat meningkatkan faktor polusi dalam rumah
yang telah ada (Depkes, RI, 2001).
Hal ini sejalan dengan penelitian Sahriani (2010)
yang menyimpulkan ada hubungan antara kamarisasi dengan
kejadiam ISPA pada balita dengan nilai p =0,001
d. Perilaku Merokok
Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan
perilaku merokok dengan kejadian Infeksi Saluran pernafasan
Akut (ISPA) pada balita diaman diperoleh nilai p =0,084.
Berdasarkan hasil penelitian terdapat sebanyak 32
(43,35%) anggota keluarga responden yang merokok, dan rata-
rata tempat merokok anggota keluarga yang merkok adalah di
dalam rumah. Terdapat seorang perokok atau lebih dalam rumah
akan memperbesar risiko anggota keluarga menderita sakit,
seperti gangguan pernafasan, memperburuk Asma dan
memperberat penyakit angine pectoris serta dapat meningkatkan
risiko untuk mendapatkan serangan ISPA khususnya pada Balita.
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Dalam Islam, segala sesuatu yang mudharotnya
(bahaya) lebih besar dari manfaatnya di haramkan, sebagaimana
firman Allah SWT dalam Q.S Al-Baqarah 2/195 :







Terjemahannya :
“dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah,
dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam
kebinasaan, dan berbuat baiklah, karena Sesungguhnya Allah
menyukai orang-orang yang berbuat baik.”(Departemen Agama
RI, 2000)
Rokok sudah sangatlah jelas berbahaya dan mudarotnya
lebih besar dari manfaatnya. Dalam kaidah Fiqih juga disebutkan
“mencegah kerusakan/bahaya lebih di dahulukan dari pada
mengambil manfaat”, Bahkan pihak Majelis Ulama Indonesia
(MUI) juga telah mengeluarkan fatwa tentang rokok, Keputusan
yang ditetapkan dalam siding pleno Ijtima Ulama Komisi Fatwa
se-Indonesia III Menyatakan bahwa merokok hukumnya dilarang
antara haram dan makruh, haram hukumnya ditempat umum
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untuk ibu-ibu hamil dan anak-anak. Selain berbahaya bagi
perokok aktif, paparan asap rokok juga sangat berbahaya bagi
perokok pasif  terutama balita yang mengalami risiko lebih besar.
Paparan Asap rokok merupakan penyebab signifikan
masalah kesehatan seperti ISPA dan penyakit yang menyerang
saluran pernafasan lainnya, sebatang rokok yang di bakar akan
mengeluarkan 4000 bahan kimia seperti nikotin, gas carbon
monoksida, nitrogen oksida, hydrogen cianida, ammonia,
Acrolein, Acetilen, benzol dehide, Urethane, Methanol, Peryline
dan lain-lain.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, balita
sering berada tepat di samping anggota keluarga yang merokok.
Paparan Asap rokok bukan hanya menjadi penyebab langsung
kejadian ISPA pada balita, tetapi menjadi faktor tidak langsung
yang diantaranya dapat melemahhkan daya tahan tubuh balita.
Asap rokok dapat menurunkan kemampuan makrofag membunuh
bakteri. Asap rokok juga diketahui dapat merusak ketahanan lokal
paru, seperti kemampuan pembersihan mukosiliaris, maka adanya
anggota keluarga yang merokok terbukti merupakan faktor risiko
yang dapat menimbulkan gejala gangguan pernafasan pada anak
balita.
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Berdasarkan hasil penelitian meta analisis  yang
dilakukan Starchan dan cook menyimpulkan bahwa hubungan
orang tua perokok dan penyakit saluran nafas bawah akut pada
bayi sangat mungkin. Paparan asap rokok ligkungan (salah satu
anggota keluarga) setelah bayi lahir menyebabkan peningkatan
risiko penyakit pernafasan akut pada anak (Rad Marsy, 2000).
Berdasarkan hasil Penelitian Mukono di Puskesmas
Pati 1 tahun 2006, dengan desain case control berdasarkan hasil
analisis bivariat, keberadaan anggota keluarga yang merokok
dengan kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada
balita di peroleh nilai p = 0,000 dan OR = 4,63 (95% CI = 2,04 –
10,52), secara statistik dapat dikatakan ada hubungan yang
bermakna antara keberadaan anggota keluarga yang merokok
dengan kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada
Balita.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian di Wilayah pesisir Desa Kore Kecamatan
Sanggar Kabupaten Bima tahun 2014 dan pengolahan data dengan menggunakan
analisis statistik dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Ada hubungan Penggunaan Jenis Bahan bakar Biomassa dengan
Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada Balita dengan
Nilai p = 0,001 di wilayah Pesisir Desa Kore Kecamatan Sanggar
Kabupaten Bima tahun 2014
2. Ada Hubungan Luas Ventilasi dengan kejadian  Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA) pada Balita dengan  nilai p =0,000 di wilayah
Pesisir Desa Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima tahun 2014
3. Ada Hubungan Kepadatan Hunian dengan Kejadian  Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA) pada Balita dengan nilai p  = 0,000 di
Wilayah Pesisisr Desa Kore Kecamatan Sanggar Kabupaten Bima
tahun 2014
4. Tidak Ada hubungan antara Perilaku merokok dengan Kejadian
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada Balita dengan nilai p =
0,084 di Wilayah pesisir Deas kore Kecamatan Sanggar Kabupaten
Bima tahun 2014
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B. Implikasi
1. Bagi Masyarakat
Mengingatkan kepada Anggota keluarga yang merokok agar tidak
merokok dalam rumah dan tidak merokok ketika berada bersama
balita, hal ini mencegah balita terpapar asap rokok yang
merupakan salah satu penyebab Terjadinya Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA) pada Balita.
2. Bagi Instansi Kesehatan yang terkait
Memberikan penyuluhan terhadap masyarakat tentang Infeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada Balita sehingga masyarakat
dapat mencegah terjadinya Infeksi Kejadian Saluran Pernafasan
Akut (ISPA) pada Balita dan Agar dapat memeriksakan lebih dini
ke petugas Kesehatan Apabila terdapat Gejala Klinis Infeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada Balita.
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